ALLERG IE ALIMENTAIRE 
CHEZ L’ENFANT 


Prevention des risques d’accident chez I’enfant ayant 
une allergie alimentaire 


Eduquer la famille de l’enfant, 
prevenir les accidents a l’ecole 


A education therapeutique de l’enfant et de 
* son entourage constitue l’essentiel de la 


T 5 

* prevention secondaire en cas d’allergie 
alimentaire : regime d’eviction, lecture 
des etiquettes. En cas d’accident, la connaissance 
du contenu de la trousse d’urgence et du plan d’action 
permet de diminuer le risque devolution pejorative 
de la reaction. Le projet d’accueil individualise a pour 
objectif de synthetiser ces aspects sous forme ecrite 
pour le milieu scolaire. 


Strategies pour eviter un accident 
alimentaire chez I’allergique 


Regime d’eviction et lecture de I’etiquetage 

Le regime d’eviction de l’aliment incrimine et des 
produits finis pouvant en contenir est la seule mesure 
efficace en cas d’allergie alimentaire. La crainte d’un 
accident a pu conduire par le passe a des regimes elargis, 
alterant la qualite de vie des patients. L’expertise aller- 
gologique permet de cibler le ou les allergenes en cause 
et d’exclure la responsabilite d’autres. 1 Par exemple, un 
enfant ayant eu une anaphylaxie apres ingestion de 
noisettes se voit tres souvent exclure l’ensemble des 
fruits a coque par l’intervenant de premier recours. En 
principe, les fruits a coque deja consommes sans reac- 
tion devraient pouvoir etre poursuivis sans restriction. 
En revanche, l’allergologue peut preciser la conduite a 
tenir face aux fruits a coque non encore consommes, en 
se fondant sur les prick-tests completes eventuellement 
d’immunoglobulines de type E (IgE) specifiques. En cas 
de doute, un test de provocation par voie orale en milieu 
hospitalier peut permettre de differencier une simple 
sensibilisation d’une authentique allergie. De meme, le 
test de provocation par voie orale pour un aliment in- 
crimine dans une reaction anterieure peut etre pratique 
dans l’objectif de determiner le seuil reactogene gui- 
dant une eventuelle immunotherapie orale (v. p. 851), ou 
d’affirmer la guerison s’il est negatif. 

La lecture attentive des etiquettes comportant la 
liste des ingredients permet de verifier la composition 
du produit fini. Elle fait partie de l’un des objectifs 
majeurs de l’education therapeutique de l’enfant aller- 


gique. 2 L’ordre d’apparition des aliments est fonction 
de la quantite introduite (plus l’aliment est en debut de 
liste, plus le produit en contient). Dans la plupart des 
cas, il est rare de devoir supprimer les produits avec 
mentions sur l’emballage « fabrique dans un lieu », 
« pouvant contenir » ou « traces eventuelles » (a l’excep- 
tion du chocolat ou la decontamination des lignes de 
production est difficile). 

La reglementation europeenne (UE n° 1169/2011) 
impose la mention obligatoire dans les denrees alimen- 
taires pre-emballees de 14 allergenes « notoires » : ce- 
reales contenant du gluten, crustaces, ceufs, poissons, 
arachide, soja, lait (de vache), fruits a coque (amande, 
noisette, noix, noix de cajou, noix du Bresil, noix de 
macadamia [ou noix du Queensland]), celeri, moutarde, 
sesame, sulfites, mollusques, lupin. Le lait de chevre et 
de brebis, le pois sont a l’etude pour etre ajoutes a la 
liste. Depuis juillet 2015 (decret 2015-447), tous les me- 
tiers dits de bouche (restaurateurs, fast-food, boulan- 
gers, traiteurs. ..) doivent indiquer par ecrit la presence 
de ces allergenes dans les denrees non pre-emballees. 3 

Certains pieges classiques doivent etre enseignes 
aux families. Dans tous les cas, il ne faut jamais accepter 
un produit dont la composition n’est pas connue. Cela 
est valable a l’ecole ou les echanges de gouters peuvent 
etre source d’accidents. Pour les enfants allergiques a 
l’arachide et/ou a des fruits a coque, il faut se mefier des 
plats asiatiques ou africains qui en contiennent ou qui 
ont ete frits. Pour les enfants allergiques au lait de 
chevre, il faut les informer que l’allergene est present 
dans la plupart des pizzas pour rehausser le gout (sans 
forcement etre declare par le fabricant) ou encore dans 
certains « cordons bleus ». 

Prise en compte des comorbidites 
et cofacteurs 

L’asthme est une comorbidite majeure, facteur de 
risque de gravite en cas d’anaphylaxie. Il convient de 
controler au mieux les signes respiratoires chez l’aller- 
gique alimentaire. 

L’enfant doit connaitre les cofacteurs susceptibles 
de diminuer le seuil reactogene a l’aliment : infection, 
stress, exercice physique, medicament (anti- »> 
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ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT = PLAN D'ACTION EN URGENCE 


ENFANT : 
POIDS : 


kg 


DAIL 

AGE : 


ALIMENTS A EXCLURE : 


•v. ; 


PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE 


1) INJECTER LE JEXT (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE) 


REACTION SEVERE 

• Ma voix change 

* i'ai du mal a parler 

• Je respire mal, je siffle, je tousse 

* i'ai trfcs mal au ventre, je vomis 

♦ Je me gratte les mains, les pieds, la tete 

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise 



ATTENTION ! CELA PEUT eTRE GRAVE 
FAITES POUR MOI RAPIDEMENT LES 
BONS GESTES 




Enlcvcz \e bouchon Place* I’cxtr6mit6 noire 

jaunc du stylo sur la face 

exterieure de la cuisse 
a angle droit 


Appuycz fermcmcnt 
jusqu'A entendre un 
declicen tenant la cuisse 
et maintenez appuy* 
pendant lOsccondcs 


Puis masse z 
la zone d'iniection 


2) APPELER LE SAMU (15 OU 112) 

3) AIDER A RESPIRER : 

- 32 mimetique courte action : 

£ repeter toutes les minutes si besoin. 

- corticoTde oral : ...... — - 


REACTION LEGERE 

• Ma bouche pique ou gratte, mon nez coute 

• Mes Ifevres gonflent 

* J'ai des plaques rouges qui grattent 

* i'ai un peu mal au ventre et envie de vomir 


1 ) 

2 ) 

3) 


ANTIHISTAMINIQUE: .. 

SURVEILLER L'ENFANT 
prevenir les parents 
SI AGGRAVATION 


Traiter comme une reaction 



MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 


(.'adrenaline sauve la vie, ma trousse doit toujours etre avec moi 


Figure Plan d’action d’urgence en cas d’allergie alimentaire chez I’enfant. Avec I'aimable autorisation de la Societe frangaise d'allergologie. 
D'apres la ref. 5. 


inflammatoires non steroidiens), consommation 
d’alcool. De plus, la prise d’alcool ou de toxiques peut 
mener a un ecart du regime d’eviction par baisse de 
la vigilance. L’adolescence est une periode de la vie ou 
ces prises de risque (negligence, defi) peuvent conduire 
a des accidents alimentaires parfois severes. 

Prise en charge psychologique 
et qualite de vie 

Les mesures de prevention precitees et leurs conse- 
quences (regimes parfois elargis, peur du risque d’un 
repas, limitations sociales) temoignent des contraintes 
quotidiennes auxquelles doivent faire face l’enfant aller- 
gique et sa famille. Un soutien psychologique peut etre 
utile, notamment en cas de polyallergies alimentaires 


afin que les patients expriment leurs difficultes, parfois 
responsables de « craquages » et done de mises en dan- 
ger. La prise en compte des desirs de l’enfant est essen- 
tielle, notamment lors de la programmation d’un test 
de provocation par voie orale afin d’elargir le regime : 
« Quel aliment aimerais-tu consommer ? ». 

Lors des seances d’education therapeutique en ho- 
pital de jour et/ou lors des tests de provocation par voie 
orale, nous remettons a l’enfant et a sa famille des 
questionnaires de qualite de vie. Le food allergy quality 
of life questionnaire! FAQLQ), valide enfrangais en2011, 
etudie ainsi l’impact emotionnel, l’anxiete alimentaire 
ainsi que les limitations alimentaires et sociales. 4 En 
cas de polyallergies alimentaires, l’aide d’un dieteticien 
peut s’averer utile afin d’eviter des carences. 
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Education therapeutique pour reduire 
les risques en cas d ’accident 

Plan d’action personnalise 

Concis et image, le plan d’action personnalise de gestion 
d’une reaction allergique doit etre un repere sans ambi- 
gu'ite face a une situation urgente et stressante pour toute 
personne ayant la garde de l’enfant. II est distinct de l’or- 
donnance permettant la delivrance des medicaments. 
II est place dans la trousse d’urgence. Son explication 
repetee fait partie des objectifs majeurs de l’education 
therapeutique. 2 II est important de rappeler qu’en cas 
d’anaphylaxie, un adulte referent ou le service d’aide 
medicale urgente (SAMU, 15 ou 112) doit etre contacte, 
sans pour autant retarder la prise en charge. 

Le groupe de travail « Allergie alimentaire » au sein 
de la Societe frangaise d’allergologie a propose un plan 
d’action decline pour les differents stylos d’adrenaline. 
L’objectif est de reduire le retard a leur utilisation dans 
les situations graves le justifiant, en evitant le recours 
a des medicaments inutiles ou peu efficaces. Ils sont 
disponibles sur le site de la Societe pediatrique de 
pneumologie et allergologie. 5 Un exemple est reproduit 
dans la figure ci-contre. 

Trousse d’urgence et stylos d’adrenaline 

La trousse d’urgence doit accompagner l’enfant dans tous 
ses deplacements (domicile, ecole, restaurant, lieu de 
vacances). A chaque consultation, il convient de verifier 
son contenu, d’assurer son renouvellement (dates de 
peremption), de verifier la connaissance du plan d’action 
avec l’enfant et ses referents ainsi que les modalites 
d’administration des medicaments. 

Un dispositif auto-injectable d’adrenaline peut etre 
fourni selon les cas. S’appuyant sur les recommandations 
europeennes, 6 la Societe frangaise d’allergologie va pro- 
poser une mise a jour des indications. 7 

Actuellement, dans le cas de l’allergie alimentaire, 
les indications absolues de prescription d’un dispositif 
auto-injectable d’adrenaline sont : un antecedent d’ana- 
phylaxie liee a un aliment, un antecedent d’anaphylaxie 
induite par l’exercice, un antecedent d’allergie alimen- 
taire associee a un asthme modere ou severe non controle 
(a l’exclusion des syndromes oraux pollens-aliments) ; 
les indications relatives sont : une reaction allergique 
legere ou moderee liee a l’arachide ou a un fruit a coque, 
une reaction allergique legere ou moderee liee a des 
traces d’aliment, une allergie alimentaire chez l’adoles- 
cent, l’absence de structure medicale de proximite. 6 

Le choix du modele du stylo auto-injectable revient 
au medecin prescripteur. Dans tous les cas, il doit mon- 
trer la manipulation a la famille et lui faire utiliser un 
dispositif factice, dans l’ideal a chaque consultation. 
Le delai de conservation d’un stylo est en moyenne de 
18 a 21 mois, a temperature ambiante (ne pas depasser 
25 °C, ne pas congeler), a l’abri de la lumiere. Il faut 
verifier regulierement et avant utilisation le caractere 


incolore et limpide sans precipite de la solution au moyen 
de la fenetre du dispositif. Des caracteristiques tech- 
niques different cependant entre les stylos. Il semblerait 
qu’Anapen 0,15 mg soit plus approprie chez l’enfant de 
moins de 15 kg du fait d’une taille d’aiguille plus petite 
(7,5 mm vs 12,5-13 mm pour les autres), limitant ainsi le 
risque d’injection intra-osseuse. En revanche, au-dela de 
15 kg, Epipen et Jext pourraient etre une meilleure option 
pour l’injection dans la partie distale de la cuisse, avec 
une aiguille plus longue limitant le risque d’injection 
sous-cutanee. 8 

Projet d’accueil individualise 
en milieu scolaire 

L’ecole est un lieu d’exposition a des allergenes alimen- 
taires (restauration, cour de recreation, activites ma- 
nuelles). La periode de fin d’annee scolaire ou encore 
celle de la rentree sont les moments privilegies pour 
faire le point sur l’allergie de l’enfant, completer le pro- 
jet d’accueil individualise (PAI) et renforcer l’education 
therapeutique des families et des referents en collecti- 
vite. 9 Cette prise en charge reunit enseignants, person- 
nels parascolaires (cuisiniers, surveillants), les mede- 
cins de l’enfant ainsi que le medecin scolaire. 

Le PAI, mis en place en 1999 et reprecise par la cir- 
culaire interministerielle n° 2003-135, est un document 
ecrit et reactualise chaque annee, ayant pour objectif 
de faciliter l’integration des enfants concernes (allergie, 
asthme, diabete, epilepsie...). Ilest elabore sur demande 
de la famille et comprend trois volets : administratif, 
medical, et pedagogique, completes grace aux donnees 
de l’allergologue referent. Y sont precises : les allergenes 
en cause, les modalites de restauration et de gouter, les 
amenagements d’activite eventuels, ainsi que si neces- 
saire le protocole d’ intervention medicale d’urgence. 
Il est signe par le responsable d’etablissement, le mede- 
cin de l’Education nationale, le maire ou son represen- 
tant. Une trousse d’urgence, contenant medicaments 
et ordonnances, est remise au referent de la structure 
d’accueil. 

Les amenagements de restauration scolaire sont 
ceux parfois soumis a debat. L’enfant peut etre autorise 
a prendre le menu habituel sous reserve d’eviction 
simple du ou des aliments concernes par son allergie 
(les parents prennent connaissance des menus). Il peut 
etre autorise a dejeuner avec un plateau specifique 
industriel garanti sans allergene (si propose par la 
collectivite competente). Il peut parfois n’etre autorise 
qu’a consommer le seul panier-repas familial (allergene 
a haut risque ou ubiquitaire comme le lait). Dans de tres 
rares cas, l’acces au lieu de restauration ne lui est pas 
autorise. Des precautions particulieres peuvent etre 
exigees durant les gouters d’anniversaire ou la Semaine 
du gout. Au-dela de la restauration, des attentions par- 
ticulieres peuvent etre exigees pour la manipulation ou 
l’inhalation des allergenes alimentaires (jeux). Il faut 
savoir que le temps periscolaire (restauration) »> 
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releve des mairies. En cas d’opposition, il convient de 
privilegier le dialogue pour trouver le consensus le moins 
stigmatisant pour l’enfant, tout en restant securitaire. 

Entre 2005 et 2015, 56 cas d’anaphylaxie alimentaire 
en milieu scolaire dont 2 deces (malgre l’utilisation 
d’adrenaline) ont ete declares au Reseau d’allergovigi- 
lance. Ainsi, 80 % des reactions ont eu lieu durant la 
restauration scolaire avec trois allergenes en cause dans 
plus de la moitie des cas : l’arachide, le lait de chevre et/ 
ou de brebis, et le soja. Les autres accidents sont survenus 
principalement dans la cour d’ecole, avec l’arachide. 10 

La formation pratique du personnel a la gestion d’une 
anaphylaxie est indispensable, avec l’aide des medecins 
de l’Education nationale. 11 En 2000, le Conseil de l’Ordre 
a precise que l’administration des traitements d’urgence 
(dont l’injection d’adrenaline) n’etait pas un acte medical 
et pouvait etre realise par tous. Independamment de la 
question du PAI, chacun a l’obligation de porter assis- 
tance a une personne en danger. © 


RESUME PREVENTION DES RISQUES D’ACCIDENT 
CHEZ L’ENFANT AYANT UNE ALLERGIE ALIMENTAIRE 

La prevention des accidents chez I'enfant ayant une allergic alimentaire passe avant tout 
par un regime ((eviction du ou des aliments incrimines. La famille doit savoir identifier les 
allergenes par la lecture des etiquettes ou en se faisant fournir la composition des plats 
en restauration nu dans les ventes a emporter. (education therapeutique doit aussi com- 
pnrter (explication du plan d’action personnalise de gestion d’une reaction allergique 
ainsi gue les modalites d'administratinn des medicaments. En milieu scolaire, le projet 
d'accueil individualise permet de prevenir au mieux les accidents par la transmission 
d’informations a propos des modalites possibles de restauration, ainsi que des traitements 
a administrer si necessaire. 

SUMMARY MANAGING THE RISKS OF ACCIDENT IN CHILD 
WITH FOOD ALLERGY 

Prevention of accidents in children with food allergy requires above all an elimination diet 
of the allergen(s). Ihe family can be able to identify allergens by reading labels or be in- 
formed of composition by restaurants. Patient education should also include an explanation 
of the personalized action plan for management of an allergic reaction and procedures for 
administration of drugs. Ihe Individualized Care Project is the reference document in school. 
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ERRATUM 


Dans le dossier « Consensus relatif a la prise en charge des dyslipidemies de I’adulte 
»(Rev Prat 2016;66:729-41), des erreurs nous ont ete signalees : 

- p. 729, dans le tableau 1, derniere ligne, il fallait lire « Insuftisance renale 
(DFG < 45 mL/min, < 60 mL/min chez un adulte jeune) » ; 

- p. 729, deuxieme colonne, dans le paragraphe Facteurs et marqueurs de risque, 
il fallait lire « Les facteurs de risque cardiovasculaires majeurs a prendre en compte 
chez un sujet dyslipidemique sont (tableau 1) : I'age et le sexe, les antecedents 
familiaux de maladie cardiovasculaire (apparentes du premier degre), la consommation 
de tabac, une hypertension arterielle, une diminution du HDL-cholesterol, I'existence 

d'un diabete, une insuftisance renale chronique severe a moderee » ; 

- p. 735, dans le tableau 4, premiere colonne, il fallait lire « Fluvastatine 20-40 mg ». 
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